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ТГ між І та ІІ групою різниці немає (р = 0,543). В ІІІ групі порівняно з І 
рівень ТГ вищий на 19% (р =0,021), та на 11% вищий порівняно з ІІ групою 
(р = 0,002). 
Висновок. У хворих на АГ з підвищеною масою тіла та ожирінням 
зростають рівні загального холестерину, триацилгліцеридів, індексу атеро-
генності та знижуються рівні ліпопротеїдів високої щільності, що веде до 
розвитку атеросклурозу і ускладнень АГ. 
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Незважаючи на успіхи лікування ішемічної хвороби серця (ІХС) її 
тяжким та несприятливим ускладненням залишається хронічна серцева 
недостатність (ХСН). Значна роль у маніфестації і прогресуванні ХСН від-
водиться не тільки розладам функцій міокарда, але і периферійним змінам: 
судинного русла, нейроміологічним порушенням.
Метою роботи стало визначення характеру впливу статинотерапії на 
показники нервово-м’язової системи та можливість її призначення у хво-
рих на ХСН ішемічної етіології.
Обстежено 71 хворий від 40 до 78 років (середній 60,7+7,9 років), всі 
страждали на ІХС, ускладнену ХСН I–IV функціональних класів (ФК): I 
ФК становив 19,7%, II ФК – 49,3%, III ФК – 28,2%, IV ФК – 2,8%. Хворих 
розподілили на дві групи, до першої (33 особи) віднесено пацієнтів, які от-
римували тільки базисну терапію, до другої (38 осіб) якім поряд з базисною 
терапією проводилась статинотерапія (симвастатин або аторвастатин у дозі 
10 - 20 мг на добу). Достовірної різниці за віковими, гендерними характе-
ристиками, за наявністю супутньої патології (порушення вуглеводного об-
міну та периферійного кровообігу), за клінічною стадією ХСН та ФК ХСН 
між групами не було.
На початку обстеження та через півроку хворим проводили ЕН-
МГ-дослідження нижніх кінцівок методом стимуляційної електронейро-
міографії на комп’ютерному міоаналізаторі «нейро-МВП-Нейрософт» 
(ПО Нейро-МВП-4). Оцінювали параметри ЕНМГ-дослідження, одержані 
при стимуляції n.tibialis: максимальну амплітуду М-відповіді, швидкість 
розповсюдження імпульсу (ШРІ). На початку дослідження ЕНМГ-
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показники в групах хворих зі статинотерапією та без достовірно не відріз-
нялись. Результати наведено у таблиці.
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Примітки: n – кількість хворих у групі; * – р<0,05 – достовірність роз-
біжностей між групами відносно початку лікування
Показники максимальної амплітуди М-відповіді нижніх кінцівок че-
рез півроку у групі зі статинотерапією збільшились на 23,6% (p = 0,01591), 
у групі базисного лікування збільшились лише на 13,2% (p = 0,13). У групі 
зі статинотерапією показники ШРІ на нижніх кінцівках покращились на 
0,7%, різниця була статистично значущою (p = 0,0098). У групі без стати-
нотерапії покращення показників ШРІ не спостерігалось.
Можливо зробити висновки, що тривала статинотерапія симвастати-
ном або аторвастатином у дозі 10–20 мг на добу впродовж 6 місяців у хво-
рих на ХСН ішемічного генезу є безпечною та вірогідно поліпшує показ-
ники нервово-м’язової системи, що демонструє доцільність, безпечність та 
ефективність додавання статинів до базисного лікування пацієнтів на ХСН 
ішемічного ґенезу.
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Важливим фактором поліпшення діагностики синдрому подразненої 
кишки (СПК) є врахування патогенетичних факторів захворювання. Рані-
